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Резюме. Гіперпластичні процеси ендометрія є од-
нією із пріорітетних проблем у практичній гінекології, 
що зумовлено високим ризиком малігнізації до 80 % ви-
падків. У низці наукових досліджень встановлено тіс-
ний взаємозв’язок репродуктивної та імунної систем, а 
тому вірогідна роль чинників останньої у патогенезі 
гіперплазії та раку ендометрія привертає увагу бага-
тьох науковців, проте комплексні дослідження малочи-
сельні, а результати їх суперечливі. 
Мета дослідження – вивчити стан клітинного іму-
нітету в пацієнтів із гіперпластичними процесами ен-
дометрія. 
Матеріали і методи. Вивчено біопсійний матеріал 
та проаналізовано показники клітинного імунітету в 
33 жінок пре- та менопаузального віку, яких поділили на 
три групи: першу групу складали 11 жінок із простою 
гіперплазією ендометрія без атипії; другу – 2 жінки з 
простою атиповою гіперплазією ендометрія; третю 
групу – 20 жінок із комплексною гіперплазією ендоме-
трія без атипії. Контрольну групу складали 12 жінок 
без ознак захворювань ендометрія. Проведено дослі-
дження низки параметрів: визначення відносної та аб-
солютної кількості різних субпопуляцій лімфоцитів 
крові, циркулюючих імунних комплексів, показників 
функціональної та проліферативної активності імун-
них клітин у сироватці венозної крові. 
Результати. У жінок з гіперпластичними процесами 
ендометрія виявлено виражені порушення імунологічно-
го гомеостазу, які проявлялися Т-лімфоцитопенією, 
дисбалансом субпопуляцій Т-клітин, здебільшого за ра-
хунок зниження циркулюючих Т-хелперів/індукторів, що 
супроводжувалось зниженням коефіцієнта CD4/CD8 та 
свідчило про формування вторинного імунодефіциту. 
Індивідуальний аналіз імунограм хворих із гіперпластич-
ними процесами показав наявність імунодефіциту в усіх 
обстежуваних пацієнток, проте у жінок із простою гі-
перплазією без атипії він проявляється гіпосупресією, у 
хворих з простою атиповою гіперплазією ендометрія 
більш вираженим супресорним варіантом, а у жінок із 
комплексною гіперплазією ендометрія мало місце про-
порційне зниження індексу CD4/CD8. Порушення функції 
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Summary. Endometrial hyperplastic processes are an 
extremely important problem of practical gynecology which 
is the result of malignancy in 80 % of cases. A number of 
scientific studies have established a close relationship be-
tween the reproductive and immune systems. The possible 
role of immune system factors in the pathogenesis of endo-
metrial hyperplastic processes and endometrial cancer has 
attracted the attention of researchers; however, the indica-
tors of complex immunological research remain poorly un-
derstood, and their results are controversial.
The aim of the study – to learn the indicators of cellu-
lar immunity in patients with endometrial hyperplastic pro-
cesses. 
Materials and Methods. We studied biopsy material 
and analyzed cellular immunity rates in 33 pre- and 
menopausal women, who were divided into three groups: 
group I consisted of 11 women with simple hyperplasia 
without atypia; group II – 2 women with simple atypical 
hyperplasia; group III – 20 women with complex hyper-
plasia without atypia. The control group consisted of 12 
women without endometrial disease. A number of param-
eters were investigated: relative and absolute amounts of 
different subpopulations of peripheral blood lymphocytes, 
circulating immune complexes, basic functional indica-
tors of phagocytic leukocytes in serum of venous blood
Results. In patients with endometrial hyperplastic pro-
cesses, immunological homeostasis abnormalities mani-
fested by T-lymphopenia, an imbalance in the subpopula-
tion of T cells, mainly due to a decrease in circulating 
T-helper/inducers, leading to a decrease in CD4/CD8 factor 
and indicated the formation of secondary immunodeficien-
cy. Individual analysis of the immunograms of patients with 
endometrial hyperplastic processes showed that in women 
with simple hyperplasia without atypia, the immunodeficien-
cy was more often diagnosed by the hyposuppressive type, 
in patients with simple atypical hyperplasia showed immu-
nosuppressive variant, and in women with complex endo-
metrial hyperplasia, a predominantly proportional decrease 
in the CD4/CD8 immunoregulatory index was observed. 
Impaired local immunity function was found to be a 
significant decrease in phagocytic index in all women with 
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імунітету виявлялося в різкому зниженні фагоцитарно-
го індексу нейтрофілів у всіх жінок із гіперпластичними 
процесами ендометрія та зниженні проліферативної 
активності лімфоцитів у жінок із простою гіперплазією 
ендометрія без атипії й тенденцією до її підвищення у 
хворих із простою атиповою гіперплазією ендометрія. 
Висновки. В усіх пацієнток із різними видами гі-
перплазії ендометрія виявлено зростання дрібних цир-
кулюючих імунних комплексів та збільшення концен-
трації середніх циркулюючих імунних комплексів у 
хворих із простою гіперплазією без атипії та комплек-
сною гіперплазією ендометрія.
Ключові слова: гіперпластичні процеси; гіперплазія ен-
дометрія; перименопауза; клітинний імунітет.
hyperplastic endometrial processes and a decrease in 
proliferative activity of lymphocytes in women with simple 
endometrial hyperplasia without atypia and a tendency to 
increase it in patients with simple atypical endometrial 
hyperplasia. 
Conclusions. The study of cellular immunity in patients 
with various types of endometrial hyperplasia revealed an 
increase in small circulating immune complexes in all 
patients and an increase in the concentration of medium 
circulating immune complexes in patients with simple 
hyperplasia without atypia and complex endometrial 
hyperplasia.
Key words: hyperplastic processes; endometrial hyper-
plasia; perimenopausal; cellular immunity.
ВСТУП
Гіперпластичні процеси ендометрія (ГПЕ) є од-
нією з пріоритетних проблем у практичній гінеколо-
гії, що зумовлено високим ризиком малігнізації до 
80 % випадків [1–5]. Схильність проліферації ендо-
метрія до тривалого, рецидивного перебігу [6, 7], а 
за відсутності адекватного лікування – до гіпер-
пластичних процесів ендометрія й розвитку зло-
якісних захворювань слизової оболонки матки [8–
10] зумовлює актуальність проблеми. В окремих 
наукових роботах встановлено тісний взаємозв’язок 
між репродуктивною та імунною системами [11–18]. 
Однак дослідження у цій царині є малочисельними, 
а їх результати не є однозначними [19–21].
Розвиток вікових імунопатологічних станів харак-
теризується зниженням загальної резистентності ор-
ганізму, який призводить до виникнення дифузної гі-
перплазії епітелію ендометрія, а потім і до появи 
вогнищевих проліфератів. Необхідно зазначити, що 
ступінь вираження проліферації залозистого епіте-
лію матки тісно пов’язана з показниками імунітету: 
чим більше виражена дисфункція імунної системи, 
тим сильніше проявляється ГПЕ [6, 9, 22–24].
У низці наукових досліджень переконливо до-
ведено той факт, що стан клітинного і гуморально-
го імунітету є одним з основних чинників, що ви-
значають перебіг захворювання, зокрема і раку 
ендометрія [17, 18, 20, 25, 26]. Результати дослі-
джень останніх років показали, що стан Т- і В-ланок 
імунної системи у жінок із гіперплазією ендометрія 
характеризується зменшенням кількості й пригні-
ченням функціональної активності Т-клітин; при 
атиповій гіперплазії – описана активація В-клітинної 
ланки імунітету, а зміни в системі Т-лімфоцитів 
були менш вираженими [22, 24, 26]. Потенційно 
важливу роль у формуванні новоутворень відігра-
ють циркулюючі імунні комплекси, які є посеред-
никами міжсистемних взаємодій, проте немає єди-
ної думки про ступінь їх участі в патогенезі 
гіперпластичних процесів ендометрія. Встанов-
лення можливої ролі чинників імунної системи в 
патогенезі ГПЕ та раку ендометрія привертає увагу 
науковців; проте комплексні імунологічні дослі-
дження малочисельні, а їх результати суперечливі.
Метою дослідження було вивчити стан клі-
тинного імунітету в пацієнтів із гіперпластичними 
процесами ендометрія. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Досліджено біопсійний матеріал та проаналізо-
вано показники клітинного імунітету в 33 жінок пре- 
та менопаузального віку. Відповідно до патомор-
фологічних висновків першу групу складали 11 
жінок із простою гіперплазією без атипії (ПГЕ) (33,3 
%); другу групу – 2 жінки з простою атиповою гі-
перплазією (ПГЕА) (6,1 %); третю групу – 20 жінок 
із комплексною гіперплазією без атипії (КГЕ) 
(60,6 %). Контрольну групу (КГ) складали 12 жінок 
без ознак гіперплазії ендометрія. 
Середній вік хворих першої групи – (48,8±1,3) 
року, другої групи – (56,5±3,5) року, третьої групи 
– (55,3±1,8) року та КГ – (50,2±1,5) року. 
Патогістологічний діагноз верифікований клі-
нічно та гістологічно з урахуванням класифікації 
гіперпластичних процесів ендометрія (ГПЕ) ВООЗ 
1994 р. (згідно з протоколом, затвердженим нака-
зом МОЗ України від 31.12.2004 р. № 676) [7].
Проведено дослідження низки параметрів клі-
тинного імунітету: визначення відносної та абсолют-
ної кількості субпопуляцій лімфоцитів периферичної 
крові, циркулюючих імунних комплексів, основних 
функціональних показників фагоцитуючих нейтро-
фільних лейкоцитів. Для визначення показників клі-
тинного імунітету використовували сироватку веноз-
ної крові, забір якої проводили натще. Термін 
зберігання зразків був не більше 24 год при 2–8 °С. 
Для оцінки клітинної ланки імунітету визначали 
кількісні показники субпопуляції лімфоцитів у крові: 
Т-лімфоцити (CD3+, СD19-), Т-хелпери/Т-індуктори 
(CD4+, CD8-) Т-супресори/Т-цитотоксичні клітини 
(CD4-, СD8+), імунорегуляторний індекс (CD4+, 
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CD8-/CD4-, CD8+), цитотоксичні клітини (CD3+, 
CD56+), NK-клітини (CD3-, CD56+), В-лімфоцити 
(CD3-, CD19+), моноцити/макрофаги (CD14); за-
гальний лейкоцитарний антиген (ЗЛА, CD45); функ-
ціональну активність імунних клітин/ЦВК: спонтан-
на, індукована; фагоцитарний індекс нейтрофілів, 
проліферативну активність лімфоцитів (РБТЛ) з мі-
тогеном Кон. А.; ЦІК (великі, середні, дрібні) – мето-
дом проточної цитофлуорометрії на цитофлуориме-
трі BD FACSCalibur (BD Biosciences, США).
Статистичне опрацювання отриманих кількіс-
них даних здійснювали з використанням пакета 
програм «Microsoft® Office Excel 2013» та Statistica 
10 з використанням параметричних і непараме-
тричних критеріїв для об’єктивної оцінки достовір-
ності отриманих результатів.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Як випливає з даних, представлених у таблиці 
1, найсуттєвіші зміни у хворих із гіперпластичними 
процесами ендометрія спостерігали у Т-клітинній 
ланці імунітету. Середній рівень CD3-лімфоцитів 
становив (49,12±1,38) % проти (70,5±2,16) % у КГ 
(р<0,001), за одночасного порушення імунорегуля-
торних клітин. Так, середній рівень CD4-лімфоцитів 
(Т-хелперів) був достовірно знижений і склав 
(29,94±1,01) % проти (38,5±1,33) % КГ (р<0,05), а 
середній вміст CD8-лімфоцитів (Т-кілерів/супресо-
рів) був (19,73±0,44) % проти (29,43±0,84) % в КГ 
(р<0,001). Про порушення Т-клітинної ланки імуні-
тету свідчило вірогідне зниження співвідношення 
імунорегуляторного індексу CD4/CD8, який скла-
дав (1,63±0,07) проти (1,41±0,06) у жінок КГ. 
Вивчення В-клітинної ланки імунітету в жінок за-
гальної групи виявило значне підвищення вмісту 
цитотоксичних клітин до (10,01±0,61) % проти 
(14,5±1,9) % у КГ (р<0,05) та рівня CD16-лімфоцитів 
(натуральних кілерів), середній вміст яких складав 
(10,0±0,3) % проти (6,03±0,42) % у КГ (р<0,001). 
Спостерігали незначне зниження рівня CD19-
лімфоцитів (В-клітин), що були в ме жах (7,85±0,33) 
% проти (9,7±0,81) % у КГ (р<0,05). Встановлено до-
стовірне зниження вмісту в крові CD14-лімфоцитів 
(макрофагів), що складали (5,65±0,13) %, та були 
майже вдвічі нижчими проти КГ (10,03±0,59) % 
(р<0,05).
Дослідження вмісту в крові NK-клітин не вияви-
ло їх кількісних змін у хворих жінок (9,43±0,52) про-
ти (10,66±0,8) КГ.
Зміни відносної кількості популяцій та субпопу-
ляцій лімфоцитів свідчать про розвиток вторинної 
імунологічної недостатності в даній групі хворих.
Проведений індивідуальний аналіз імунограм 
хворих жінок показав, що вторинний імунодефіцит 
(ІД) за відносним імуносупресорним варіантом від-
мічений у 5 (15 %) обстежених жінок, в 16 (49 %) 
пацієнток виявлено переважне зниження рівня 
CD8-лімфоцитів, унаслідок чого коефіцієнт CD4/
CD8 мав тенденцію до зростання, що може свідчи-
ти про поступовий розвиток гіпосупресорного варі-
анта вторинної імунологічної недостатності. 
У 12 (36 %) хворих виявлено пропорційне 
зменшення відносної кількості, як CD4- так і CD8-
лімфоцитів, а імунорегулюючий індекс CD4/CD8 
коливався в межах норми.
З метою поглибленого вивчення клітинної лан-
ки неспецифічної резистентності організму в жінок 
пре- та менопаузального віку з гіперпластичними 
процесами ендометрія було вивчено показники 
фагоцитозу сегментоядерних нейтрофілів та вміст 
циркулюючих імунних комплексів. 
Результати аналізу імунограм жінок загальної 
групи показали достовірне зниження фагоцитарного 
індексу нейтрофільних гранулоцитів до (1,75±0,08) 
проти (2,56±0,04) КГ (р<0,001). Особ ливої уваги за-
слуговує зростання концентрації середніх (83,63±1,3) 
та дрібних (169,63±2,48) циркулюючих імунних комп-
лексів у пацієнток із гіпер плазією ендометрія, тоді як 
у КГ їх рівень складав (74,25±1,99) і (143,83±2,42) 
відповідно (р<0,001) (табл. 2).
Результати аналізу даних з таблиці 3 показали 
значне пригнічення активності Т-клітинної ланки 
імунітету в жінок із різними гістологічними типами 
гіперплазії ендометрія.
Таблиця 1. Поділ лімфоцитів за фенотипом у крові жінок із гіперпластичними процесами ендометрія, М±m
Фенотип лімфоцитів, % Загальна група,n=33
Контрольна група,
n=12
Т-лімфоцити (CD3+, CD19-) 49,12±1,38*** 70,5±2,16
Т-хелпери/Т-індуктори (CD3+, CD19-) 29,94±1,01*** 38,5±1,33
Т-супресори/Т-цитотоксичні клітини (CD4-, CD8+) 19,73±0,44*** 29,43±0,84
Імунорегуляторний індекс (CD4+, CD8-/CD4-, CD8+) 1,63±0,07* 1,41±0,06
Цитотоксичні клітини (CD3+, CD56+) 10,01±0,61*** 6,03±0,42
NK-клітини (CD3-, CD56+) 9,43±0,52 10,66±0,8
В-лімфоцити (CD3-, CD19+) 7,85±0,33* 9,7±0,81
Моноцити/макрофаги (CD14) 5,65±0,13*** 10,03±0,59
Загальний лейкоцитарний антиген (ЗЛА, CD45) 98,33±0,25 97,95±0,36
Примітка. Достовірність розбіжностей між показниками жінок загальної та контрольної груп: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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Таблиця 2. Показники фагоцитарної активності нейтрофільних гранулоцитів та циркулюючих імунних комплексів у 
жінок із гіперпластичними процесами ендометрія, М±m
Фагоцитарна активність, циркулюючі імунні комплекси Загальна група,n=33
Контрольна група,
n=12
Фагоцитарна активність нейтрофілів HCT-тест: спонтанна 98,06±1,98 98,33±3,18
Фагоцитарна активність нейтрофілів HCT-тест: індукована 279,06±6,72 278,16±11,47
Фагоцитарна активність нейтрофілів HCT-тест: фагоцитарний індекс 1,75±0,08*** 2,56±0,04
Проліферативна активність лімфоцитів (РБТЛ) з мітогеном Кон. А 1,45±0,02 1,6±0,07
Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК, великі) 8,57±0,57 8,25±0,52
Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК, середні) 83,63±1,3*** 74,25±1,99
Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК, дрібні)  169,63±2,48*** 143,83±2,42
Примітка. Достовірність розбіжностей між показниками у жінок загальної та контрольної груп: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
















































































































































Примітка. Достовірність розбіжностей між показниками: р 1,2,3 – 4 – жінок з клінічних груп та групи контролю, р 1-2,1-3, 2-3 – жінок при різних типах 
гіперплазії.
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Результати дослідження свідчать, що середній 
рівень відносної кількості CD3-лімфоцитів був суттє-
во знижений у всіх обстежених жінок та не залежав 
від гістологічного варіанта гіперплазії ендометрія, так 
у групі з простою гіперплазією без атипії він складав 
(51,96±3,28) %, у пацієнток із простою атиповою гі-
перплазією знаходився на рівні (44,65±1,15) %, а у 
групі з комплексною гіперплазією без атипії цей по-
казник становив (48±1,34) %, що достовірно нижче 
за дані КГ – (70,5±2,16) % (р<0,001).
Відносний вміст CD3-лімфоцитів у жінок пер-
шої групи складав (31,66±2,19) %, у другій – 
(34,35±6,85) % та (28,56±0,96) % у третій групі – 
проти (38,5±1,33) % у здорових (р<0,001).
Вміст СD8-лімфоцитів був також значно ниж-
чим у всіх групах хворих жінок та знаходився на 
рівні (20,8±0,81) % у першій групі, (18,1±2,3) % – у 
другій та (19,3±0,51) % у третій групі, проти КГ 
(29,43±0,84) % (р<0,05).
Статистично достовірної відмінності між серед-
німи показниками відносної кількості CD3-
лімфоцитів, CD8-лімфоцитів та співвідношення 
Т-хелперів/Т-супресорів (CD4/CD8) залежно від 
виду гіперплазії ендометрія не виявлено.
Аналіз вмісту цитотоксичних клітин показав їх 
достовірне зростання у жінок із простою гіперпла-
зією без атипії до (9,8±1,0) та у хворих із комплек-
сною гіперплазією без атипії до (10,18±0,82) проти 
КГ (6,03±0,42) (р<0,01, р<0,001). Проте у пацієнток 
із простою атиповою гіперплазією вміст натураль-
них кілерів знижувався і становив (6,3±0,5) проти 
(10,66±0,8) % КГ (р<0,001).
Аналіз B-клітинної ланки імунітету показав тен-
денцію до зростання вмісту СD19-лімфоцитів у жі-
нок другої групи (10,7±0,1) % та їх достовірне зни-
ження у хворих першої (8,07±0,41) % та третьої груп 
до (7,45±0,46) % проти КГ ((9,7±0,81) %) р<0,05. 
Встановлено суттєве зниження вмісту макро-
фагів у крові жінок із гіперплазією ендометрія, який 
склав (5,76±0,27) % у пацієнток з простою гіпер-
плазією без атипії, у хворих із простою атиповою 
гіперплазією – (6,3±0,2) % та (5,52±0,16) % у жінок 
із комплексною гіперплазією без атипії проти 
(10,03±0,59) % у КГ.
Результати індивідуального аналізу імунограм 
хворих із гіперпластичними процесами ендометрія 
показали, що у жінок з простою атиповою гіпер-
плазією має місце суттєве зниження рівня CD4-
лімфоцитів, що зумовило тенденцію до зниження 
коефіцієнта CD4/CD8, і вказує на розвиток імуно-
супресорного варіанта вторинної імунологічної не-
достатності.
У пацієнток із простою гіперплазією без атипії 
та комплексною гіперплазією без атипії виявлено 
пропорційне зменшення відносної кількості, як 
CD4- так і CD8-лімфоцитів, а імунорегулюючий ін-
декс CD4/CD8 коливався у межах норми. 
У 18,2 % пацієнток із простою гіперплазією без 
атипії був імуносупресорний варіант вторинної іму-
нологічної недостатності, в 27,3 % – гіпосупресор-
ний варіант. У решти (54,5 %) пацієнток виявлено 
пропорційне зменшення відносної кількості як 
CD4-, так і CD4-лімфоцитів, а імунорегулюючий ін-
декс CD4/CD8 коливався в межах норми.
При індивідуальному аналізі імунограм у пацієн-
ток із комплексною гіперплазією ендометрія в 15 % 
переважало зниження рівня клітин CD4-лімфоцитів, 
унаслідок чого коефіцієнт CD4/CD8 мав тенденцію 
до зменшення. В 10 % хворих відмічали гіпосупре-
сорний варіант вторинної імунологічної недостатнос-
ті, а в більшості хворих імунорегулюючий індекс CD4/
CD8 був у межах норми.
Порушення функції імунітету знайшло своє відо-
браження у змінах показників фагоцитозу нейтро-
фільних гранулоцитів та вмісті циркулюючих імунних 
комплексів. У всіх жінок із гіперпластичними проце-
сами ендометрія спостерігали різке зниження фаго-
цитарного індексу нейтрофілів – до (1,88±0,18) у жі-
нок першої групи, (1,7±0,1) – другої та (1,69±0,08) – у 
пацієнток третьої груп проти (2,56±0,04) КГ. Також 
необхідно відмітити зниження проліферативної ак-
тивності лімфоцитів до (1,37±0,02) у жінок із простою 
гіперплазією ендометрія без атипії та тенденцію до її 
підвищення у хворих із простою атиповою гіперплазі-
єю (1,74±0,1) на відміну від КГ (1,6±0,07) (р<0,01). 
Результати аналізу концентрації циркулюючих 
імунних комплексів показали зростання середніх 
ЦІК у хворих першої та третьої груп до (85,45±1,94) 
та (82,95±1,85) відповідно проти (74,25±1,99) у КГ 
(р<0,01, р<0,001). Проте вміст дрібних ЦІК був до-
стовірно збільшеним у всіх пацієнток, незалежно 
від типу гіперплазії, та складав (170,9±4,95) у хво-
рих із простою гіперплазією ендометрія без атипії, 
(181,5±6,5) – з простою атиповою гіперплазією та 
(167,75±2,96) – у пацієнток з комплексною гіперп-
лазією без атипії на відміну від показників КГ 
(143,83±2,42) (р<0,001).
ВИСНОВКИ
1. У жінок із гіперпластичними процесами ен-
дометрія виявлено виражені порушення в імуноло-
гічному гомеостазі, які проявлялися Т-лімфо цито-
пенією, дисбалансом субпопуляційного вмісту 
Т-клітин, здебільшого за рахунок зниження цирку-
люючих Т-хелперів/індукторів, що супроводжува-
лось зниженням коефіцієнта CD4/CD8 та свідчило 
про формування вторинного імунодефіциту.
2. Суттєвих відмінностей між середніми показ-
никами відносної кількості CD3-лімфоцитів, CD8-
лімфоцитів та співвідношенням Т-хелперів/Т-супре- 
 сорів (CD4/CD8) залежно від виду гіперплазії 
ендометрія не виявлено.
3. Результати індивідуального аналізу імуно-
грам хворих із гіперпластичними процесами ендо-
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метрія показали, що у жінок із простою гіперплазією 
без атипії імунодефіцит перебігав за гіпосупресор-
ним типом, у хворих з простою атиповою гіперплазі-
єю проявлявся більшою мірою імуносупресією, а у 
жінок із комплексною гіперплазією ендометрія спо-
стерігалось переважно пропорційне зниження іму-
норегулюючого індексу CD4/CD8.
4. Порушення функції імунітету виявлялося в 
різкому зниженні фагоцитарного індексу нейтро-
фільних гранулоцитів у всіх пацієнток із гіперплас-
тичними процесами ендометрія та зниженні пролі-
феративної активності лімфоцитів у жінок із 
простою гіперплазією ендометрія без атипії й тен-
денцією до її підвищення у хворих з простою ати-
повою гіперплазією.
5. У результаті дослідження клітинної ланки 
імунітету в жінок із різними видами гіперплазії ен-
дометрія виявлено зростання дрібних циркулюю-
чих імунних комплексів в усіх обстежених та збіль-
шення концентрації середніх циркулюючих імунних 
комплексів у хворих із простою гіперплазією без 
атипії та комплексною гіперплазією ендометрія.
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